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Maksillofasiyal Travma ve Anestezi 
Yönetimi 

Fatma ÇELİK1

GIRIŞ

Maksillofasiyal travma hastalarının acil havayolu yönetimi genellikle anes-
tezist için zor ve endişe verici bir durumdur. Havayolu yönetimi sırasında ‘‘zor 
maske ventilasyon’’ ve ‘‘zor entübasyon’’ havayolu güvenliğini ve yaşamı tehdit 
edebilir (1-3). Travma hastalarının mortalitesi üzerinde etkili olan hata metotla-
rının araştırılması sonucunda, havayolunu korumadaki başarısızlığın yatan has-
ta mortalitesinin %16’sından sorumlu olduğu gösterilmiştir (4).

Bu yazıda, maksillofasiyal travma hastasının acil havayolu yönetimine yö-
nelik yaklaşımımız ve güvenli havayolu sağlamanın karmaşıklığı ve zorlukları 
güncel literatür temelinde tartışılmıştır.

OLGU

Yirmi altı yaşında bir erkek çenesinin altına yerleştirdiği av tüfeği ile mak-
sillofasiyal travma nedeniyle ağır yaralanmış halde hastanemiz acil servisine 
getirilmişti. Acil operasyon planlanan hasta ameliyathane odasına alındı. İlk 
muayenede hasta sedye üzerinde öne doğru başını ve gövdesini eğmiş oturur 
pozisyonda, şuuru açık, oryante ve ajite idi, koopere değildi. Spontan solunu-
mu mevcuttu, ara ara öksürüyordu. Yüzünün sol tarafında alt çene ve ağızdan 
aşağı doğru sarkan kanamalı, çok parçalı yoğun doku hasarı ve deplase kemik 
fraktürleri vardı (Resim 1). Laboratuvar parametrelerinde özellik yoktu. Hastaya 
düz kafa grafisi çekilmişti (Resim 2), hastanın uygun pozisyon verememesi ve 
aspirasyon riskinin yüksek olması nedeniyle kranial bilgisayarlı tomografi (BT) 
çekilememişti.
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Resim 6. İşlemden 4.5 ay sonra kontrol maksillofasiyal aksiyel BT tetkiki
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